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ロール値20mg /dl, トリグリセライド｛直150mg /dl ，そ
のいずれかまたは双方が越えるものである。この他，









蛋白 C-I による LPL の活性化が必要で，アポ蛋白





























図 l 内因性及び外因性リ ポ蛋白代謝（文献l より引用）
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の働きで， VLD, IDL, LDL などのアポ蛋白 B 含有リ

















Ch 150 ～20mg/ dl, TG 50 ～150mg/dl 
HDL ーコレステロール40 ～lOmg /dl
2) Ch のみ増加
電気泳動で LDL （~）が増加 → E主型
(30mg/dl 以上の時は家族性高コレステロール血症を考える。）
3) Ch, TG ともに増加
a) LDL-Ch> 150mg /dl ，リポタンパク電気泳動で LDL （日）と
VLDL (pre~）が増加 → 1!_l 型
b）リボタンパク電気泳動で broad~ → E型
4) TG 軽度～中等度増加（150 ～lOmg /dl)
Ch 正常または軽度上昇
リボタンパク電気泳動で VLDL (pre ）が増加




Ch ：コレステロール， TG ：トリグリセライド
LDL ：低比重リポ蛋白， VLDL ：超低比重リポ蛋白






























2 ）若年性（＜ 50 歳）角膜輪






しては高コレステロール血症（ II a 型），高トリグリセ











1 ) II b, II a, N 型の表現型のいずれかを示す．
2）第一度近親者に上記いずれかのタイプの高脂血症が存在し．
本人を含めて少なくとも l名に E b型または H a 型が存在する．
3 ）家族性高コレステロール血症を除外しうる．
＜小項目＞
1 ）多くは血清コレステロール値が30mg /dl 以下．


























4. 低 HDL －コレステロール血症
HDL －コレステロールは動脈硬化層に集積する泡沫
細胞からコレステロールの引き抜きを促進し，抗動脈硬






















HMG 還元酵素阻害剤なども LDL ーコレステロール， ト
リグリセライドの低下とともにわずかではあるが HDL
ーコレステロールを増加させる作用がある。













HDL の低下， smal dens LDL の増加6），凝固線溶系の
変化7）をきたし，動脈硬化を促進することが示されてい
る。また，肥満，耐糖能異常，高血圧，高インスリン血


















































































A 冠動脈疾患1) （－） 
他の危険因子2) （一）
B 冠動脈疾患 （－） 
（注3) 他の危険因子 （＋） 




TC 20mg I dL 以上
LD-C 140mg / dL 以上
TC 20mg I dL 以上
LD-C 120mg I dL 以上
TC 180mg I dL 以上
LD-C 10mg / dL 以上
薬物療法適応基準（注 2)
TC 240mg I dL 以上
LD-C 160mg I dL 以上
TC 20mg I dL 以上
LD-C 140mg / dL 以上
TC 20mg I dL 以上
LD-C 120mg I dL 以上
治療目標値
TC 20mg I dL 未満
LD-C 140mg / dL 未満
TC 20mg I dL 未満
LD-C 120mg I dL 未満
TC 180mg I dL 未満
LD-C 10mg / dL 未満
①心筋梗塞，②狭心症，③無症候性心筋虚血（虚血性心電図異常など），④冠動脈造影で有意狭窄を認めるもの
2）高コレステロール血症以外の主要な動脈硬化危険因子
①加齢（男性； 45 歳以上，女性；閉経後）②冠動脈疾患の家族歴 ③喫煙習慣 ④高血圧（140 and/ or 90 mm Hg 以上）
⑤肥満（BMI 26. 4以上） ⑥耐糖能異常（日本糖尿病学会基準：境界型，糖尿病型）
注1 ：生活指導，食事療法は A, B, C，全てのカテゴリーにおいて治療の基本をなすものである。特に A では少なくとも数ヵ月間は生
活指導，食事療法で経過を観察すべきである。 B では他の危険因子の管理強化で A に改善される例があることに留意する。




表6 高トリグリセライド血症診断基準値と低 HDL コレステロール血症の診療開始基準値
空腹時トリグリセライド値
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